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Zur  Therapie  der  Wiindtuberculose. 

Von  Dr.  G.  Marten  in  Ober-Ingelheim  (Rhein-Hessen). 

Die  Mehrzahl  der  Experimentatoren,  Koch,  Klebs  etc., 
wie  die  meisten  Chirurgen  sehen  in  dem  Eindringen  giftiger 
Bacterienarten,  Spaltpilze  in  die  Blutbahn  die  Ursache  der 
Infectionskrankheiten. 

Alle  diese  Krankheiten  haben  das  Gremeinsame,  daß  sie 
zunächst  nur  eine  locale  Störung  des  an  irgend  einer  Stelle 
seiner  epithelialen  oder  mukösen  Deckschichte  beraubten 
Organes  hervorrufen;  dann  ferner,  daß  sie  nach  Etablirung 
des  örtlichen  infectiösen  Processes  centripetal  sich  verbreiten 
und  mehr  oder  weniger  die  Neigung  zu  generellen  Organ- 
erkrankungen zeigen. 

Die  Wirkungen  solcher  Zustände,  welche  durch  die 
Infectionsträger  hervorgebracht  werden,  kennen  wir  in  den 
Wundkrankheiten,  auch  kennen  wir  durch  die  vervollkommnete 
bacteriologische  Forschung  die  diese  Wundprocesse  einleiten- 
den und  unterhaltenden  Mikroorganismen. 

Die  Zerstörung  dieser  Mikroorganismen  und  der  durch 
sie  in  den  Greweben  producirten  chemischen  Grifte  ist  Aufgabe 
der  Wundbehandlung. 

Man  strebte  dies  an: 

1.  durch  die  von  Kern  angeregte,  von  Bdrow  vervoll- 
kommnete offene  Wundbehandlung, 

2.  durch  die  Wundocclusion  mittelst  antiseptischer  Ver- 
bandstoffe. 

In  dem  verflossenen  Decennium  hat  unter  den  Antisepticis 
das  Carbol  und  seine  Derivate  die  Wuiidbehandlung  beherrscht ; 
doch  hat  sich  herausgestellt,  daß  ein  Theil  der  Wundprocesse 
trotz  des  scrupulösesten  LiSTER'schen  Verfahrens  nach  wie 
vor  seinen  bösartigen  Charakter  behielt.  Dies  wurde  haupt- 
sächlich bei  den  tuberculösen  Processen  beobachtet.  Die  Koch- 
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sehen  Arbeiten  im  Anfange  der  80er  Jahre  brachten  die  Ent- 
deckung des  Tiiberkelbacillus  und  zugleich  theoretische 
Vorschläge,  denselben  zu  vernichten.  Koch  weist  darauf  hin, 
daß  dem  Sublimat  in  hohem  Grade  eine  antibacterielle  Wir- 
kung zukommt,  derart,  daß  schon  in  Lösungen  von  l  :  20.U00 
die  Mikroorganismen  getödtet  werden ;  ferner  haben  die  Ver- 
suche von  Plagge  und  Gtäetneb  ergeben,  daß  das  Sublimat 
in  Lösungen  von  1  :  lOüO  binnen  wenigen  Secunden  in  Nähr- 
flüssigkeiten sämmtliche  Organismen  vernichtet.  —  Wenn  so- 
mit auch  die  hohe  antibacterielle  Bedeutung  des  Sublimats 
erwiesen  war,  so  hat  sich  seit  den  wenigen  Jahren  seiner 
Einführung  doch  schon  herausgestellt,  daß  es  selbst  in  äußerst 
schwachen  Lösungen  1  :  2000,  ja  sogar  schon  1  :  4000,  nament- 
lich bei  anämischen,  in  ihren  Ernährungs Verhältnissen  ge- 
schwächten Personen  nicht  unbedenkliche  Intoxicationserschei- 
nungen  hervorzubringen  vermag.  Die  Todesfälle,  über  welche 
seit  seiner  Anwendung  berichtet  wird,  gehen  jedoch  mehr 
von  Gynäkologen  als  Chirurgen  aus.  Von  Stadtfeld  -  Kopen- 
hagen werden  äußerst  ungünstig  verlaufene  Fälle  berichtet, 
die  nach  Ausspülung  und  Immersion  von  Uterinflächen  ein- 
getreten sind  und  für  manchen  Gynäkologen  Veranlassung 
wurden,  von  seiner  Verwendung  abzustehen.  Li  neuerer  Zeit 
hat  auch  Goldammek  über  einen  Fall  von  Mammacarcinom 
berichtet,  bei  dessen  Operation  Sublimat  in  Lösung  1  :  1000 
in  Anwendung  kam  und  Intoxicationserscheinungen  wahrge- 
nommen wurden;  ebenso  wurde  vom  Verfasser  eine  Sublimat- 
Intoxication  beobachtet  (1  :  2000)  bei  eine  ■  Patientin,  bei 
welcher  wegen  Genu  valgum  eine  Osteotomie  vorgenommen 
wurde.  Endlich  haben  die  auf  der  ScHEUE'schen  Klinik  zur 
Obduction  gelangten  Fälle  von  Sublimat-Intoxication  hin- 
reichend die  Gefahren  der  Sublimatbehandluug  bewiesen. 

Die  so  gemachten  üblen  Erfahrungen  führten  auf  den 
naheliegenden  Gedanken,  zur  Behandlung  an  solchen  Stellen, 
welchen  zu  Folge  ihres  anatomischen  Baues  ein  großes 
ßesorptions-Vermögen  zukommt,  ein  Trockenpräparat  anzu- 
wenden, und  so  gelangte  man  zum  Jodoform  und  jodoformirten 
Verbandgegenständen. 

Die  statistischen  Erhebungen,  sowie  vielfache  Kranken- 
berichte haben  unzweifelhaft  ergeben,  daß  dem  J odoform  durch 
Verhinderung  der  Mikroorganismen- Vegetationen  eine  anti- 
septische Bedeutung  zugesprochen  werden  muß,  ferner  daß 
Intoxicationen  wenigstens  mit  chemisch  reinem  Jodoform,  wie 
die  eclatanten  Erfahrungen  des  Leydener  Krankenhauses  er- 
gaben, äußerst  selten  beobachtet  wurden, 

MosETiG-MooRHOF  empfahl  auf  Grundlage  seiner  Beob- 
achtungen das   Jodoform    gegen    localtuberculöse  Processe; 


heute  sind  sich  die  namhaftesten  Chirurgen  bewußt,  daß  das 
Jodoform  eine  antituberculöse  Wirkung  nicht  besitzt. 

Schächter  hat  weder  bei  osteomyelitischen,  noch  cariösen 
Knoehenprocessen ,  noch  bei  fungöser  Weichtheilentartung 
irgend  einen  Erfolg  gesehen. 

Alle  derartigen  Processe  heilten  nach  vorhergegangener 
Ausschabung  oder  Cauterisation,  oder  Abtragung  mittelst 
Messer  und  Scheere  ebensowohl  mit,  als  auch  ohne  Jodoform- 
behandlung, und  berechtigen  alle  diese  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  der  Eintritt  der  localen  Heilung  bedingt 
wurde  durch  die  Resection  der  krankhaften  Gewebstheile. 
Diese  Beobachtungen  bestätigten  Köniu,  Schede  und  Mikulicz. 

Die  KocH'schen  Untersuchungen  weisen  aber  darauf  hin, 
daß  bei  den  tuberculösen  Processen  die  Sublimattherapie  bei- 
behalten werden  müsse;  daß  man  aber  zur  Vermeidung  der 
Intoxicationserscheinungen  ein  Trockenpräparat  des  Mercur 
wählen  müsse. 

Als  solches  empfiehlt  sich  das  Calomel. 

Die  eclatanten  Heilresultate  der  Ophthalmologen  beim 
Ulcus  scrophulosum  corneae,  ferner  die  Erfolge  der  Syphilido- 
logen  in  der  Behandlung  des  Ulcus  molle  machten  mir  den  Ge- 
danken naheliegend,  es  auch  für  den  tuberculösen  Proceß  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Die  pathogenetische  Seite  der  Tuberkel- 
frage kann  heute  als  abgeschlossen  betrachtet  werden.  Wir 
haben  es,  nachdem  durch  Kucn  und  Badmgakten  die  bacterio lo- 
gische Seite  der  Krankheit  erforscht  ist,  mit  emer  echten  In- 
fectionskrankheit  zu  thun,  welche  ihre  Entstehung  kleinsten 
Mikroorganismen  verdankt. 

Wo  der  Körper  seiner  schützenden  Epithelial  -  Schicht 
beraubt  ist,  ergibt  sich  die  Möglichkeit  für  die  Entstehung 
der  Tuberculose ;  wenn  demnach  Wunden  die  Basis  bieten  füi- 
die  Entstehung  derselben,  so  ist  jede  Tuberculose  eine  Wund- 
tuberculose ,  hervorgebracht  durch  Inoculation  parasitärer 
Keime  in  die  Gewebe.  Ob  diese  Infection  durch  den  directen 
Contact  der  Körperperipherie  mit  dem  tuberculösen  Virus 
oder  durch  Inhalation  zu  Stande  kommt,  das  ändert  an  dem 
Begriff  „Wundtuberculose"  nichts. 

Für  die  Entstehung  der  Wundtuberculose  durch  Inocu- 
lation liefert  die  Literatur  zahlreiche  Beweise. 

Erwähnenswerth  ist  der  TscHERxiNQ'sche  Fall  ^) ,  ferner 
der  durch  Holst  2)  berichtete. 

Auch  berichtet  Kraske  über  zwei  Fälle,  in  denen  Ope- 
rationswuiiden    einen    tuberculösen   Charakter  angenommen 

')  rFortschritte  der  Medicin",  1885,  pag.  65. 

^)  Tnbercnl  inoculation  in  a  man.  „The  Lancet",  vol.  II,  Nr.  9,  1886. 
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hatten,  dessen  Entstehung  nur  durch  von  außen  stattgehabte 
Inoculation  mit  TuberkelbaciUen  erklärt  werden  konnte.  ) 

Fälle  von  Wundtuberculose  werden  von  Lehmann  j, 
HofmoklO  uikI  Elsenbeeg«)  berichtet.  ,x  , 

Der  in  der  Maas' sehen  Klinik  von  Middeldohpe ')  beob- 
achtete Fall  ist  gleichfalls  hieher  zu  rechnen. 

CzERNY«  theilt  Fälle  mit  von  Entstehung  der  Wund- 
tuberculose nach  Hauttransplantation.  i-  ir- 

Daß  sogar  ein  cariöser  Zahn  unter  Umstanden  die  J^.in- 
trittspforte  für  Bacillen  werden  kann,   lehrt  der  Ungeu- 

sche  Fall.  .  +  +  v+ 

Ein  Kranker  besitzt  einen  cariösen  Zahn,  es  entstent 
eine  Anschwellung  einer  submaxillaren  Lymphdrüse  und  end- 
lich eine  Spitzenaffection.  Der  Beweis  hiefür  wurde  beige- 
bracht durch  den  Bacillenbefund  in  der   exstirpirten  Lymph- 

^^^^^Der  stricte  anatomische  Beweis  wird  endUch  geliefert 
durch  die  Beobachtungen  von  Kaeg  und  Biel  p  über  den 
Befund  von  Riesenzellen  mit  TuberkelbaciUen  m  den  soge- 
nannten Leichentuberkeln.  ja 

Das  wären  Verhältnisse,  bei  denen  es  sich  um  den  Aus- 
bruch der  Tuberculose,  von  einer  Wunde  ausgehend,  handelt ; 
es  können  aber  auch  wiederum  Wunden  eines  tuberculosen 
Menschen  durch  Autoinfection  tuberculös  gemacht  werden.  _ 

Hierher  ist  der  HANOT'sche  Fall  zu  rechnen.  Lr  zeigt 
die  Coincidenz  von  Lungentuberculose  mit  tuberculosem  Eaut- 
geschwür,  welches  nur  auf  dem  Wege  der  Metastase  ent- 
standen sein  konnte.  ,     ^ .  .       •       ^  ü^^v. 

Die  Mehrzahl  der  an  der  Korperperipherie  zur  ±5eob- 
achtung  kommenden  Fälle  ist  indessen  secundärer  Natur,  d.  h. 
es  besteht  theiis  eine  manifeste,  theüs  eine  latente  Tuberculose 
im  Körper,  auf  Grund  derer  die  Wundtuberculose  ^aul  meta- 
statischem Wege  zum  Ausbruch  kommt.  Statistische  Er- 
hebungen nach  dieser  Richtung  sind  bisher  nur  spärlich  voi- 

^^^"^^KöNiG  berichtete,  daß  unter  67  Sectionen  bei  bestehender 
Knochen-  und  Gelenktuberculose  nur  14  Mal  keine  alten 

3)  Ueber  tuberc.   Erkrankung  v.  Wunden.    „Centralbl.   f.  Cliirurgie\ 
1885,  Nr.  4.^^^^^^^  ^^^.^  Wochenschrift ^  1886,  Nr.  9-13. 

5)  "wiener  Med.  Presse",  1886,  Nr.  22  u.  23,  pag.  749 

6^  "BerUner  klin.  Woclienschrift«,  1886,  Nr.  35,  pag  581. 

')  "portechritte  der  Medicin",  Band  IV,  1886,  Nr  8. 

n  "Centralbl.  f.  Chirurgie",  1886,  Beilage  zu  Nr  24,  pag.  18. 
"centralbl.  f.  Cliirurgie",  1885,  Nr.  32,  pag.  56o. 

A  "hangt-   Contribution  ä  r6tude  de  la  tuberculose    cutanee.  „Ardnv. 
de  physiol.  normal,  et  pathol.",  1886,  Nr.  5.  pag.  2o. 
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Herclerkranknngen  sich  gefunden  haben.  Wenn  eine  periphere 
Wundtnberciilose  zum  Ausbruch  kommt,  ist  mit  Bestimmtheit 
das  Vorhandensein  einer  alten  Herderkrankung  anzunehmen, 
zumal,  wenn  die  Möglichkeit  einer  directen  localen  Infection 
ausgeschlossen  werden  mußte. 

"Wenn  von  einer  äußeren  Wunde  ausgehend  schwere 
tuberculöse  Erscheinungen  ausgelöst  werden  können ,  wenn 
schon  nach  einer  einfachen  Ozaena  eine  Basilar-Meningitis 
entstehen  kann,  so  kann  auch  umgekehrt,  sei  es  bei  manifester, 
sei  es  bei  latenter  Tuberculöse  innerer  Organe  die  Wund- 
tuberculose  zum  Ausbruch  kommen,  wenn  durch  ein  Trauma 
die  Basis  fiir  die  Inoculation  des  Tuberkelbacillus  geschaffen 
ist,  und  das  ist  die  Wimde. 

Die  Träger  des  tuberculösen  Virus  bilden  bei  der  Impf- 
tuberculose  die  in  den  Blut-  und  Lymphgefäßen  vorhandenen 
Zellen  und  Flüssigkeiten ,  durch  welche  dasselbe  centripetal 
fortgeschwemmt  werden  kann,  bis  es  in  irgend  einer  Lymph- 
drüse der  Körperperipherie  in's  Depot  genommen  wird;  ein 
anderes  Mal  passirt  es  das  Maschenwerk  der  peripheren  Lymph- 
drüsen, wird  in  das  Lmere  des  Organismus  fortgeschwemmt 
xmd  kann  hier  an  irgend  einer  Stelle  den  tuberculösen  Proceß 
erregen.  Umgekehrt  kann  es  aber  auch ,  nachdem  es  primär 
in  die  Lungen ,  in  eine  Bronchialdrüse ,  in  eine  Mesenterial- 
drüse  hineingelangt  ist,  hier  für  eine  gewisse  Zeit  latent  ver- 
weilen, und  wo  immer  der  Organismus  in  seiner  Continuität 
alterirt  ist  (und  das  kann  geschehen  durch  ein  Trauma  — 
ganz  gleich,  ob  es  schweren  oder  leichten  Grades  ist)  aus- 
strömen und  den  gleichen  tuberculösen  Proceß  erregen.  Nur 
wird  in  diesem  Falle  die  Wirkung,  weil  das  Virus  in  völlig 
gesunde  Grewebe  hineingeschwemmt  ist,  um  so  foudroyanter 
ausfallen.  Wie  sollen  wir  uns  anders  die  Fälle  von  Drüsen- 
tuberculose ,  die  häufigen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
nach  einem  Trauma,  die  Orchitiden  etc.  erklären?  Nur  dadurch, 
daß  wir  annehmen  müssen,  daß  alle  derartigen  Erkrankungen 
durch  im  Blute  von  Tuberculösen  kreisende  Bacillen  hervor- 
gebracht werden. 

Die  Literatur  bietet  für  die  Anwesenheit  pathogener 
Mikroorganismen  im  Blute  umfangreiche  Beweise. 

Die  Entdeckung ,  daß  namentlich  zur  Zeit  des  Fieber- 
anfalles bei  Recurrens  -  Kranken  im  Blute  eigenthümliche 
pathogene  Spirillen  vorkommen,  deren  Färbung  in  Blutpräpa- 
raten als  ein  Verdienst  Günther's  zu  betrachten  ist,  ist  von 
großer  Bedeutung.  Nachdem  ferner  Macbiafava  und  Celli") 
mitgetheilt  haben,  daß  im  Blute  von  Malaria-Kranken  während 


")  Fortschritte  der  Medicin.  1885,  Nr.  11  u.  24. 
Marten. 
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und  auf  der  Höhe  des  Fieberanfalles  in  den  rotten  Blut- 
körperchen theils  mikrococcenähnliche  Körnchen,  theila  runde 
spindelförmige   oder    auch   ovale    Organismen  (Plasmodium 
malariae)  vorkommen,  in  deren  Innerem  Körnchen  und  bchoLlen 
von  schwarzem  Pigment  enthalten  sind,  haben  Coüncilman 
und  AbotI'^)  in  dem  Blute  zweier  an  Malaria  gestorbener 
Personen,  und  zwar  in  dem  Milz-  und  Leberblute.  Befände 
erhalten,  welche  sich  an  die  Beobachtungen  von  M^uohiafava 
und  Celli  anreihen.  Sie  fanden  zwei  Arten  von  pigmentirten 
Massen.    Die  einen  stellten  dunkle,  unregelmäßige  laumpe^^^ 
von  der  Größe  eines  weißen  Blutkörperchens  dar  welche  theüs 
frei,  theils  innerhalb  der  weißen  Blutzellen  oder  m  anderen 
Zell  gen  Elementen  eingeschlossen  waren.  Die  anderen  Massen 
fand!  sich  im  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen  un^^ 

ließen  sich  durch  Bismarckbraun  ^G^-^.^^^^^^^Y^^^.^^iX^^ 
Die  Untersuchungen  Pampouki's  in  Paris  haben  beim 
Schweinerothlauf  die  Anwesenheit  von  Bacillen  m  Organen 
eiVeben ,  und  zwar  fanden  sich  diese  der  Mehrzahl  nach  m 
den  CapiUaren  und  größeren  Blutröhren  m  geringerer  An- 
zahl traten  sie  in  def  Wl^atischen  Bindegeweb— 
Innerhalb  der  Blutgefäße  fanden  sie  sich  theils  frei,  theils  m 
weißen  Blutkörperchen  eingeschlossen. 

FßAENKEL  und  SiMMONDS     haben  des  Weiteren  m  12  FaUen 

von  Typhus  abdominalis  aus  dem  f  ^^.^^t 
mittelst  des  Kocn'schen  Platten  -  Culturverfahrens  Typhus- 
Whiscult^en  erhalten,  während  ihnen  die  ^^-^^^^^^^^^ 
fiebernder  Ki^anken  in  6   Fällen  negative  Resultate  eigab. 

Eb  nsfhat  Meisels")  in  9  Fällen  Blutproben  aus  den 
-Pi'nP-ersnitzen  und  der  Milz  Typhuskranker  untersucht  und 

gefunden.  ^^^^^^^^^^^^ 
Pnnotion  der  Milz  von  Typhuskranken ,  sowohl  bei  miKro 
fkT^sIer  Un^^^^^^  als  auch  durch  Culturverfahren  stets 

positive  Erfolge.  ^^^^       Anwesenheit  von  Milzbrand- 

baciU^i  sfnl  bisher  noch  spärlich,  ^^^"^^l^^^^. 
einer  mit  Schüttelfrost  erkrankten  und  m  .*i<^^^^.Xtrava- 
Mtorbenen  Frau  in  den  zahllosen  punktformigen  Blutextrava 
säten  rm^mri^    Milzbrandbacülen  die  ivahlreicher  Menge 
Wem  Milz-  und  Lungenblute  auch  nachgewiesen  werden 


konnten. 


 ^niv.m.  f.  med.  Wissensch."  Referat  1886,  Nr.  2  pag.  22. 

13)    Archiv  do  physiol.  normal,  et  path.     188b.  Nr.  1,  pag. 

;:iiÄS„''r5:  inner.  «ediOn  Wie. 

baden,  1886. 


Auf  G-rund  dieser  bacteriologischen  Blutbefande  bei  ge- 
nannten Infectionskrankheiten  mußte  notbgedrungen  die  An- 
wesenheit von  Tuberkelbacillen  im  Blute  erwartet  werden. 
Es  war  dies  durcli  den  klinisclien  Verlauf  der  Krankheit, 
durch  die  anatomischen  Befände  ein  dringendes  Bedürfniß. 

Aus  der  Literatur  liegen  nun  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen von  im  Blute  anwesenden  Tuberkelbacillen  vor. 
RüTiMEYERis)  untersuchte  nach  dem  Vorschlage  von  Weichsel- 
BAUM  und  Meisels  das  mittelst  einer  PfiAVAz'schen  Spritze 
durch  Function  entnommene  Milzblut  auf  Tuberkelbacillen  in 
zwei  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  und  fand  in  11  Blut- 
proben reichliche  Bacillen. 

Ferner  constatirte  Stick rr  i")  bei  Fällen  von  Blutunter- 
suchung zweier  Patienten,  die  an  generalisirter  Tuberculose 
erkrankt  waren ,  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen 
im  Blute ,  das  aus  den  Fingerspitzen  entnommen  wurde ; 
auch  berichtet  Doutrelepont  über  Untersuchungen  von  Blut, 
welches  von  gesunden  Theilen  der  Backenhaut  eines  an  Lupus 
des  Gesichts  und  Scrophuloderma  der  Halsgegend  leidenden 
Mädchens  entnommen  wurde ;  in  zehn  Präparaten  konnte  er  drei 
Mal  Tubei'kelbacillen  finden.  Die  Patientin  starb  an  Basilarmenin- 
gitis.  Bei  der  Section  fanden  sich  außer  frischen  Tuberkel- 
eruptionen beider  Lungen  und  tuberculösen  Darmgeschwüren 
frische  Meningealaffectionen.  Es  handelte  sich  also  auch  in 
diesem  Falle  um  eine  Verschleppung  der  Tuberkelbacillen 
durch  das  Blut. 

ÜLACACis  -  °)  berichtet  über  eine  der  STiCKEa'schen  ähn- 
lichen Beobachtung.  Ein  Patient  erkrankt  unter  schweren 
typhösen  Erscheinungen :  die  Diiferentialdiagnose  zwischen 
Typhus  und  Miliartuberculose  wurde  durch  den  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  im  Blute,  welches  den  Fingerspitzen  ent- 
nommen war,  klar  gestellt. 

Alle  diese  Beobachtungen,  denen  wohl  auch  die  von 
Bkrgkajiwer  21)  neuerdings  veröffentlichten  Fälle  anzureihen 
wären,  zeigen  die  Anwesenheit  von  Bacillen  in  den  Blut- 
bahnen, die,  von  den  primären  Herden  ausgehend,  im  Körper 
circulirten.  Die  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Bacillen 
war  in  dem  einen  Falle ,  obwohl  in  den  größeren  Blutgefäß- 
stämmen keine  Tuberkelherde  sich  vorfanden,  eine  ganz  enorme, 
denn  in  den  Leber-  und  Nieren capillaren  fanden  sie  sich 
massenhaft  vor,  und  ebenso  wiesen  die  frischen  Tuberkel- 
bildungen einen  großen  Reichthum  derselben  auf.    Der  Fall 

'8)  „Centralbl.  f.  klin.  Medicin",  1885,  Nr.  21,  pag.  353. 
'«)  „Centralbl.  f.  klin.  Medicin",  1885,  Nr.  iJG,  pag.  441. 
««)  „Centralbl.  f.  klin.  Medicin",  1885,  Nr.  30,  pag.  517. 
„ViRCHcw's  Archiv",  Band  CII,  1886,  pag.  397. 
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betraf  ein  Kind,  welches  nacli  überstandenen  Masern  au  Miliar- 
tuberculose  zu  Grunde  ging. 

Dem  Tuberkel  ist,  wie  klinische  und  pathologisch-ana- 
tomische Beobachtungen  ergeben,  nur  eine  kurze  Lebensdauer 
beschieden. 

Die  ihn  componirenden  Zellelemente  verfallen  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  der  Necrobiose ,  alsdann  erfolgt  die  Ent- 
wicklung des  tuberculösen  Geschwürs. 

Gehen  mr  von  dem  tuberculösen  Hautgeschwür  aus,  so 
erfolgt  seine  Entstehung  auf  der  Basis  der  tuberculösen  Neu- 
bildungen. Dieselben  confliiiren,  zerfallen  zu  mehr  oder  minder 
dickflüssigen  Massen  und  brechen  nach  Erweichung  des 
zwischengelegenen  subcutanen  Gewebes  und  Bildung  eines 
unter  der  Cutis  gelegenen  Abscesses  nach  der  Oberfläche  auf. 
Nach  Entleerung  der  tuberculösen  Eitermassen  entsteht  das 
Geschwür.    Dasselbe  zeichnet  sich  aus : 

1.  durch  geringe  Neigung  zur  Heilung  und  durch  die 
Tendenz,  nachdem  es  lange  Zeit  einen  sogenannten  atonischen 
Charakter  gezeigt  hat,  schließlich  nach  der  Fläche  und  nach 
der  Tiefe  hin  sich  auszubreiten; 

2.  dadurch,  daß  bei  längerem  Bestände  seine  Zerfallspro- 
ducte  nach  dem  Innern  des  Organismus  transportirt  werden. 

Die  Innenfläche  eines  solchen  Abscesses,  in  dem  sich  bald 
ein  mehr  oder  minder  dickflüssiger  Eiter  befindet,  umkleidet 
eine  äußerst  gefäßreiche,  bei  näherer  Betrachtung  mit  theils 
grauen,  theils  graugelblichen  Knötchen  durchsetzte  pyogene 
Membran. 

Ein  andermal  entwickelt  sich  nach  vorausgegangener 
örtlicher  Neubildung,  die  central  zerfällt,  ein  flächenhaft  sich 
ausbreitendes  Geschwür  mit  einem  Belage  von  gelblichweißer, 
gallertartiger  Beschaffenheit.  Die  auf  ihm  zur  Entwicklung 
kommenden  Granulatinoen  sind  schlaff,  glasig;  die  Ränder 
meistens  verdünnt,  unterminirt,  zackig,  von  meist  dunkel- 
rother  Farbe,  die  Umgebung  durch  Fistelgänge  unterbrochen, 
aus  denen  anfänglich  ein  reichlich  käsiger,  später  dünner 
seröser  Eiter  hervorquillt.  Nach  den  neuesten  Forschungen 
ist  der  Lupus  zur  Hauttuberculose  zu  rechnen.  _  Das  ent- 
scheidende Merkmal ,  trotz  mancher  noch  gegentheiliger  Auf- 
fassung, bildet  die  Anwesenheit  der  Bacillen. 

Das  klinische  Bild  des  Lupus  wird  dargestellt  durch  ein 
Granulationsgewebe  mit  knötchenhaften  Einlagerungen die 
eine  typische  epithelioide  Structur  mit  Riesenzellen  zeigen. 
Ihr  Sitz  ist  im  Corium,  unterhalb  des  Stratum  vasculosum; 
ihre  Ausbreitung  findet  nach  aufwärts  zwischen  die  Papillen 
und  Schleimschicht  der  Haut,  nach  abwärts  zwischen  die  Talg- 
und  Schweißdrüsen  statt. 


Nach  längerem  Bestehen  der  Knötchen  zerfallen  diese, 
der  epidermoidale  Antheil  der  Haut  wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  fällt  der  Ulceration  anheim. 

Die  Ansicht  BtLLROTH's  ^^),  daß  Patienten  mit  schwerem 
Lupus  nur  äußerst  selten  an  Tuberculose  innerer  Organe  er- 
kranken, ist  nach  der  ganzen  Entwicklung  und  geographischen 
Verbreitung  der  Tuberculose  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten. 
Den  submaxillaren  Lymphdrüsen  scheint  bei  dem  Zustande- 
kommen und  der  Unterhaltung  des  tuberculösen  Processes  im 
Gesichte  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  zuzukommen.  Sie 
stellen  gleichsam  das  Depot  dar,  von  welchem  aus  das  tuber- 
culose Virus  immer  von  Neuem  nach  den  lymphati- 
schen Bahnen  des  Gesichtes  fortgeschwemmt  wird.  Ein 
Eall  von  hochgradigem  Lupus  faciei,  dessen  Veröffent- 
lichung ich  mir  noch  vorbehalte,  scheint  mir  nach  dieser 
Richtung  hin  ausschlaggebend  zu  sein.  Anamnestisch 
wurde  festgestellt,  daß  zuerst  eine  Hypertrophie  der  sub- 
maxillaren Lymphdrüsen  entstand,  an  welche  sich  später  die 
tubercnlöse  Gesichtsentartung  anreihte.  Auch  entspricht  der 
ganze  Rückbildungsproceß  dieser  Anschauung.  Es  trat  zuerst 
eine  Abschwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  ein  und 
successive  fing  die  entartete  tuberculose  Haut  unter  reichlicher 
Epidermisabschilferung  zu  gesunden  an. 

Li  ähnlicher  Weise  kommt  klinisch  das  Bild  des  tuber- 
culösen Drüsentumors  mit  seinem  Ausgang  in  Verkäsung  und 
Ulceration  zu  Stande.  Mit  Vorliebe  entsteht  diese  Form  in 
der  Halsgegend.  Auch  bei  ihnen  entsteht  nach  Invasion  der 
Tuberkelbacillen  eine  Lifiltrirung  des  DrüsengewebeiS  mit  den 
tuberculösen  Neubildungen,  die  nach  längerem  oder  kürzerem 
Bestehen  zerfallen  und  das  Drüsengewebe  successive  zur  Ver- 
käsung führen,  worauf  alsdann  nach  Verlöthung  der  Haut 
mit  der  chronisch  degenerirten  Drüse  die  Gewebsbestandtheile 
unter  Entleerung  eines  mehr  oder  weniger  rahmigen ,  mit 
krümlichen  Bröckeln  versetzten  Eiters  zum  Durchbruch  nach 
außen  gelangen  können. 

Nach  dieser  Analogie  spielt  sich  der  tuberculöse  Proceß 
auch  an  den  Knochen  ab.  Die  tuberculöse  Ostitis  befällt  mit 
Vorliebe  die  Gelenkenden  und  spongiösen  Knochen,  während 
im  Mark  und  Schafttheile  des  Röhrenknochens  die  Tuberkel- 
entwicklung  nur  äußerst  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Eine 
Ausnahme  hievon  machen  nur  die  kurzen  Röhrenknochen,  bei 
denen  die  tuberculöse  Ostitis  in  diffuser  Form  (Spina  ventosa) 
auftritt.  Nachdem  der  Tuberkel,  resp.  die  tuberculösen  Neu- 
bildungen nach  Invasion  der  Bacillen  sich  entwickelt,  zer- 

")  pag.  522,  Allgemeine  Chirurgie. 
-Maitell.  8 
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fällt  sie  wiedenam  nacli  längerer  oder  kürzerer  Zeit  und 
es  bildet  sich  in  dem  so  ergriffenen  Gelenkende  das  tuber- 
culöse  Knochengeschwür  aus ,  welches  bald  eine  kreisrunde, 
bald  halbkugelige,  bald  wurmförmige  Gestalt  annimmt.  Der 
Inhalt  eines  solchen  tuberculösen  Hohlgeschwüres  ist  erfüllt  von 
einem  weichen,  bläulich rothen  Granulationsgewebc,  das  je  nach 
seinem  längeren  Bestände  ein  intensiv  gelbes ,  bald  exquisit 
graugelbliches  Aussehen  annimmt.  Durch  Zerfall  in  größere 
oder  kleinere  Bröckel  kann  das  Gi'anulationsgewebe  sich  auf- 
lösen. Während  nun  in  dem  frischen  G ran alationsge webe  die 
Epithelioidzellentuberkeln  nebst  E-iesenzellen  zu  beobachten 
sind,  treten  allniälig  regressive  Metamorphosen  auf.  Die  Epi- 
thelioidzellon  fallen  immer  mehr  der  Necrobiose  anheim,  bis 
schließlich  das  Granulationsgewebe  zu  einem  krümligen  Detritus 
degenerirt,  so  daß  die  ursprüngliche  Structur  des  Granulations- 
gewebes nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Der  tuberculöse  Proceß 
äußert  sich  an  den  Gelcnkenden  der  Röhrenknochen  häufig  in 
Keilform  mit  dem  Ausgang  in  Sequestrirung  des  betreffenden 
Knochen  Stückes.  Die  Diagnostik  dieser  Prooesse  als  tuber- 
culöse wird  erschlossen  durch  die  in  den  Granulationen  sich 
vorfindenden  Tuberkelclemente  mit  ihren  Riesen-  und  epithe- 
lioiden  Zellen. 

Bei  der  Wcichtheil-  und  Knochentuberculose  spielen  sich 
somit  in  den  Geweben  völlig  analoge  Processe  ab. 

Es  kommt  bei  ihncii  immer  erst  die  Etablirung  der  tuber- 
culösen Neubitdung,  dann  folgt  die  ülceration. 

Ihnen  beiden  ist  gemeinsam  die  Infection  durch  invadirte 
Bacillen,  die  zur  Entwicklung  des  Tuberkels  mit  seinen  Meta- 
morphosen, sowie  zu  den  secundären  Folgeerscheinungen  der 
betreffenden  Gewebe  führen. 

Der  Therapie  erwächst  demgemäß  die  Aufgabe,  den  durch 
Zerfall  der  tuberculösen  Neubildung  geschaffenen  Gevvebs- 
dofcct  zu  regeneriren  und  während  des  Heilungsvorganges 
solche  Verhältnisse  auf  den  Geschwürsboden  zu  schaffen,  daß 
eine  Reinfcction  durch  die  in  dem  Blute  kreisenden  Sporen 
und  Bacillen  vej  raieden  wird. 

Im  Sommer  1  !^85  wurde  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
welche  alle  ergaben,  daß  das  Sublimat  und  die  ihm  ver- 
wandten chemischen  Verbindungen  als  Specifica  gegen  den 
tuberculösen  Proceß  anzusehen  sind.  Es  wurden  im  Anschlüsse 
an  die  warmen  Empfehlungen  der  Autoren  zunächst  tuber- 
culöse Abscesse  und  die  nach  Spaltung  von  tuberculösen  Drüsen 
entstandenen  tuberculösen  Geschwüre  mit  hydropathischeu  Um- 
schlägen behandelt,  in  denen  Sublimat  im  Verhältnisse  1:2000 
zur  Verwendung  kam.  Es  stellte  sich  jedoch  bald  heraus,  daß 
zur  Bekämpfung  des  tuberculösen  Wundprocesses  diose  Tiösung 
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als  ungeeignet  sich  erwies,  denn  es  trat  so  gut  wie  keine 
Reaction  an  den  Wiandflächen  ein;  das  Aussehen  besserte 
sich  nicht  und  die  für  das  tuberculöse  Greschwür  so  charak- 
teristisclien  gelblich  eingesprengten  fibrinösen  Belage  bestanden 
unverändert  fort.  Durch  Fortsetzung  dieses  Verfahrens 
während  Wochen  wurde  so  der  Beweis  gesichert,  daß  das 
procentuelle  Verhältniß  für  den  gedachten  Zweck  ungeeignet 
war.  Auch  traten  bei  der  Application  des  Sublimats  in  diesem 
Pi'ocent Verhältnisse  auf  der  gesunden  Haut  Reizerscheinungen 
auf,  wie  solche  vielfach  beschrieben  \\\v\  beobachtet  worden 
sind.  Sie  äußerten  sich  zum  Theil  in  massenhaften  rothen, 
punktförmigen  Fleck'en ,  theils  stecknadelkopfgroßen  Ecchy- 
mosen .  theils  in  pustulösen  Eczemen.  Diese  Erscheinungen 
sind  wohl  als  dii'ecte  Aetzwirkungen  des  Sublimats  aufzu- 
fassen ;  es  wäre  aber  auch  wohl  möglich,  daß  das  Sublimat, 
wie  es  die  pustulösen  Eczeme  zeigten ,  ähnlich  dem  Queck- 
silber bei  der  Inunctionscur  einen  localen  Aetzreiz  auf  das 
Parenchym  der  Schweißdrüsen  ausübt  und  diese  zu  stärkerer 
Secretiou  veranlaßt.  Dieser  Analogieschluß  ist  nach  den  Er- 
fahrungen, w-lche  }iian  aus  der  Einwirkung  des  Quecksilbers 
auf  die  Schleim-  und  Speicheldrüsen  gemacht  hat ,  durchaus 
berechtigt.  Die  Eruption  solcher  kleiner  Efflorescenzen  entsteht 
aber  .«ofort  bei  der  mehrtägigen  Anwendung  von  Sublimat- 
umschlägcn  in  der  Stärke  von  1  :  1000. 

Man  ist  aber  noch  mehr  auf  dieses  Ereigniß  vorbereitet, 
wenn  die  Lösungsverhältnisse  1  : 500  genommen  werden. 
Lösungen  in  diesem  Verhältnisse,  ja  sogar  concentrirtere 
in  Anwendung  zu  ziehen ,  verbietet  sich  daher  aus  diesem 
Grunde  sowohl,  als  auch  vornehmlich  dadurch,  daß  der  Orga- 
nismus sich  den  conern trirteren  Sublimatlösungen  gegenüber 
durchaus  nicht  so  indifferent  verhält ;  was  sich  aus  dem  TJm- 
.stande  ergibt,  daß  es  in  Beziehung  mit  Wunden  gebracht, 
Eiweißverbindungen  eingeht,  die  doch  nur  auf  Kosten  der 
Integrität  der  Gewebszellen  auftreten  können.  Ferner  ist,  wenn 
schon  gar  nicht  so  selten  schwere  Intoxicationen  bei  Ver- 
wendung von  Sublimat  1  :  1000  beobachtet  worden  sind  und 
die  Operationswunden  nur  kurze  Zeit  mit  denselben  in  Be- 
rührung kommen,  von  vorneherein  der  Versuch  mit  concen- 
tiirteren  Lösungen  als  1  :  1000  als  uiiberechtigt  dircct  von 
der  Hand  zu  weisen. 

In  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  wurde  meine  ^ 
Aufmerksamkeit  auf  feste  Quecksillier Verbindungen  .   die  dem  V 
Sublimat  näher  stehen,   gerichtet  und  Versuche  mit  Hydra- 
gyrum   chloratum  mite  und  Hydrargyrum  praecip.  rubrum 
(Hydr.  oxyd.)  angestellt. 


Als  experirn enteile  Unterlage  wurde  ein  chronisches 
Unterschenkelgeschwür  benützt  und  auf  dasselbe  in  dicker 
Scjhicht  das  Hydrargyrum  praecipitatuni  rubrum  gestäubt.  Es 
wurde  voi'her  erwogen,  daß  bei  der  hochgradigen  Atonie  der- 
artiger Geschwüre  das  Medicament  zunächst  nur  einen  localen 
Effect  würde  ausüben  können;  denn  wegen  der  Callosität 
der  Ränder  und  der  torpiden  Beschaffenheit  des  Geschwürs- 
grundes mußten  die  Lymphgefäße  sehr  eng,  der  Lymphstrora 
ein  äußerst  träger  und  dadurch  das  Resorptionsvermögen  ein 
äußerst  beschränktes  sein.  Diese  Erwägungen  wurden  voll- 
kommen durch  die  weitt^ren  Beobachtungen  bestätigt;  denn 
selbst  bei  über  zwei  Wochen  fortgesetzter  Behandlung  konnten 
keine  Intoxicationserscheinungen  constatirt  werden.  Bei  der 
Anwendung  stellte  sich  jedoch  ein  Moment  heraus,  welches 
seiner  allgemeinen  Verwendbarkeit  entgegenstehen  dürfte. 
Fast  alle  so  behandelten  Kranken  klagten  über  enorme 
Schmerzhaftigkeit  der  Wunden,  welche  sich  namentlich  bei 
Wunden  im  Gesichte  oder  Halse  noch  fühlbarer  machte.  Mit 
Genugthuung  mußte  aber  eine  rasch  vor  sich  gehende  Granu- 
lationsbildung constatirt  werden.  Nach  der  Erprobung  der 
Wirkungsweise  dos  rotheu  Präcipitates  wurden  nun  gleiche 
Versuche  mit  dem  Hydrargyrum  chloratum  mite  (Calomel) 
angestellt.  Wiederum  wurde  ein  Unterschenkelgesohwür  benützt, 
welches  aber  keine  Complicationen  wie  das  erste  zeigte.  Die 
ganze  Gosel iwürsfläche  wurde  mit  Calomel  in  dünner  Schicht 
bestäubt,  Sublimatgaze  daraufgelegt  und  durch  Anlegung  eines 
Occlusionsverbandes  die  Geschwürsfläche  abgoschlossen.  Nach 
4  Tagen  ergab  die  Besichtigung  eine  rasche,  auf  dem  Ge- 
schwüre zur  Entwicklung  gekommene  Granulationsbildung. 
Dabei  war  aber  die  üble  Nebenwirkung  des  rothen  Präci- 
pitates, nämlich  die  Schmerzhaftigkeit,  nicht  aufgetreten.  Beide 
Versuche  ergaben,  daß  die  Präcipitate  im  Stande 
sind,  in  Wundflächen  rasche  Lebensvorgänge 
hervorzurufen,  die  sich  in  beschleunigter  Gran u- 
lationsbildung  äußern. 

Ihr  granulationsbefdrdernder  Einfluß  ist  wohl  nur  so 
zu  erklären,  daß  sie  einen  fäulnißhemmendon  und  fäulnißver- 
nichtenden  Einfluß  auf  die  in  jeder  Wunde  befindlichen 
Fäulnißbacterien  in  energischer  Weise  zu  entwickeln  im  Stande 
sind.  Noch  aber  stand  aus,  ob  ümen  eine  specifische  Wirkung 
gegen  die  den  tuberculösen  Proceß  bedingenden  Bacillen  zu- 
käme. Von  vorneherein  mußte  erwartet  werden,  daß  die  Trocken- 
präparate sich  ähnlich  dem  Sublimat  verhalten  würden; 
namentlicli  stand  dies  zu  erwarten  bei  dem  Calomel,  aus  dem 
sich  bei  seiner  Verwendung  durch  Spaltung  des  in  den  Ge- 
weben circulirenden  Kochsalzes  und  Attraction  eines  Atomes 
Chlor  Sublimat  entwickelt. 


—    13  — 


Es  wurde  nun  eine  Reihe  von  tuberculösen  Drüsen - 
Abscessen  der  Behandlung  mit  pulverförraigen  Mercui'ial- 
präparaten  unterzogen  und  die  Thatsacbe  festgestellt,  daß 
den  tro ckene n  Quecksilberpräparaten,  vor  Allem 
dem  Calomel,  in  hohem  Grrade  die  Fähigkeit  zu- 
kommt, den  tuberculösen  Proceß  zu  heilen,  d.  h. 
es  entwickelt  die  Eigenschaft,  den  Tuberkel- 
bacillus  örtlich  zu  tödten. 

So  z.  B.  wurde  eine  tuberculöse  Achseldrüse  mit  fistulöser, 
verdünnter ,  livider  Hautdecke  der  Calomelbehandlung  unterzogen. 
Nach  erfolgter  Incision  erwies  sich  dieselbe  völlig  verkäst,  sie  wurde 
ausgeschabt,  der  so  entstandene  Wunddefect  mit  Calomel  eingepudert, 
SubUmatgaze  verwendet ;  darnach  erfolgte  der  Occlusionsverband. 
Nach  2  Tagen  zeigten  die  Ränder  und  der  Geschwürsgrund  ein 
grau-metallisches  Aussehen,  dessen  Deutung  zunächst  Schwierigkeiten 
machte.  Trotzdem  wurde  mit  der  Therapie  fortgefahren,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  daß  das  Calomel  jetzt  in  dicker  Schicht  auf  die 
Wundfläche  gebracht  wurde.  Die  verwendete  Quantität  betrug  un- 
gefähr 4"5  Grm.  Nach  Abnahme  des  Verbandes,  4  Tage  später,  hatte 
sich  eine  reichliche  Eitermenge  gebildet,  deren  gelbgrünes  Aussehen 
Vertrauen  zu  erwecken  schien.  Die  Wundfläche  wird  nun  in  gleicher 
Weise  so  weiter  behandelt  und  nach  zwei  Tagen  zeigten  sich  ,  als 
der  Verband  geöfi'aet  wurde ,  unter  der  grau-metallisch  glänzenden 
Fläche  einige  Partien ,  welche  durch  stattgefundene  Granulations- 
entwicklung ein  vollständig  rothes  Aussehen  darboten. 

Bei  näherer  Betrachtung  ergab  sich,  daß  die  grau-metallische 
Gewebsschicht ,  in  welcher  mikroskopisch  fein  vertheiltes  ausge- 
schiedenes Quecksilber  nachgewiesen  werden  konnte,  sich  von  ihrer 
Unterlage  hatte  gelockert  und  nur  noch  lose  mit  derselben  zusammenhing. 
Nach  einigen  Tagen  ließ  sich  dieselbe  ohne  Mühe  mit  einer  Pincette 
in  Fetzen  von  dem  Geschwürsgrunde  abheben.  Der  ursprüngliche 
grauweiße  Beleg  war  kurz  darauf  verschwunden  und  an  seiner 
Stelle  präsentirte  sich  eine  durch  rothe  Granulationspfröpfchen  ver- 
zierte, hochroth  aussehende  Wundfläche,  welche  nach  jeder  Richtung 
hin  Zufriedenheit  erweckte.  Mit  der  Behandlung  wurde  nur  noch 
drei  Tage  fortgefahren,  und  durch  den  Eintritt  der  definitiven  Narbe 
am  21.  Tage  nach  der  Incision  konnte  die  Wunde  für  geheilt  be- 
trachtet werden. 

Es  ergab  sich  aus  dieser  Beobachtung  folgende  Schluß- 
folgerung : 

Das  Calomel  hat  die  Fähigkeit,  den  tuberculösen  "Wund- 
proceß  in  einen  gutartigen  umzustimmen ,  ferner  bei  seiner 
Anwesenheit  eine  Reinfection  der  "Wundfläche  durch  die  in 
dem  Blute  circulirenden  Bacillen  zu  verhüten.  Grleichzeitig 
hatte  sich  bei  der  über  3  Wochen  hinziehenden  Wundbehand- 
lung ein  hochwichtiges  Moment  ergeben:  daß  trotz  der  großen, 
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zur  Verwendung  gekommenen  Quantitäten  Calomels  Intoxi- 
cationsersclieinungen  nicht  auftreten. 

Die  anderen,  in  gleicher  Weise  behandelten  tuberculösen 
Processe  ergaben  das  gleiche  Resultat.  Die  den  Wundflächen 
entnommenen  Eitermengen  ergaben  die  chemischen  Verbin- 
dungen des  Sublimates  mit  dem  Eiweiß. 

Ein  tuberculöser  Rliekenabsceß  wurde  mit  rothem  Präcipitat 
behandelt.  Es  fand  auch  eine  rasche  Granulationsentwicklung  statt; 
die  früher  erwähnte  Schmerzhaftigkeit  war  ebenfalls  zu  Tage  ge- 
treten und  wurde  das  Präcipitat  nicht  weiter  versucht. 

Auf  Grund  dieser  Einzel beobachtungen  wurden  zur 
weiteren  Erforschung  hinsichtlich  seiner  specifischen  Wirkung 
mit  dem  Calomel  und  Jodoform  Controlversuche  angestellt, 

1.  Fall  von  Haisdr üsentuberculose. 

Die  linke  Regio  stornocleid.-mastoid.  war  bei  einem  1 5jährigen 
Knaben  von  einer  an  den  Rändern  zerfressenen,  am  Grunde  vielfach 
zerklüfteten  Geschwürsfläche  eingenommen,  deren  Größe  etwas  über 
Handfläche  war.  Durch  den  Geschwürsgrund  zogen  einige  sich 
kreuzende,  verdickte,  auf  der  Oberfläche  mit  Granulationen  bedeckte 
Narbensträngo ,  durch  deren  Anordnung  Maschenräume  gebildet 
wurden ,  in  denen  theils  gelblich  verkäste  Lymphdrüsen ,  theils 
Granulationen  mit  insulär  eingesprengten,  gelbUch-fibrinösen  Flecken 
zu  Tage  traten.  Patient  war  äußerst  anämisch,  zeigte  exquisite 
Tuberculose  des  linken  oberen  Lungenlappens ,  sowie  Perlenreiben 
am  linken  diaphragmalen  Lungenrand.  Anamnestisch  konnte  über  die 
Entstehung  kaum  ermittelt  werden.  Die  Mutter  des  Patienten  starb 
an  Lungentuberculose. 

Es  wurde  in  der  Weise  verfahren,  daß  die  eine  Hälfte  dieses 
mächtigen  tuberculösen  Drüsengeschwüres  mit  Calomel  in  dicker 
Schicht,  sowie  mit  Sublimatgaze,  die  andere  mit  Jodoform  und 
Jodoformgaze  behandelt  wurde.  Zwischen  beiden  Abtheilungen  wurde 
eine  neutrale  Zone  gelassen ,  auf  welche  eine  Schicht  nicht  subli- 
mirter  Krüllgaze  gelegt  wurde.  Sodann  wurden  mehrere  Lagen 
BBUNs'scher  Wundwatte  aufgelegt  und  durch  Occlusionsverband 
fest  am  Halse  fixirt.  Als  nach  acht  Tagen  derselbe  entfernt 
wurde,  war  bei  dem  mit  Jodoform  behandelten  Wundabschnitte  keine 
wesentliche  Veränderung  eingetreten ;  denn  die  grauweißen  fibrinösen 
Belege  bestanden  in  den  Granulationen,  die  schlaff  und  blaßroth 
waren,  weiter  ;  der  abgesonderte  Eiter  war  mäßig  und  von  wässeriger 
Beschaffenheit.  Die  käsig  entarteten  Drüsen  zeigten  keine  Neigung 
zum  Zerfall.  Anders  auf  der  anderen  Seite,  Gleich  nach  Abnahme 
der  Wundwatte  wurde  beobachtet,  daß  die  Sublimatgaze  von  grün- 
lichem, rahmigem  Eiter  durchtränkt  war;  die  Granulationen  waren 
roth  und  bluteten  leicht,  die  käsig  entarteten  Drüsen  waren  in 
Bröckel  zerfallen,  so  daß  ihre  Entfernung  mit  dem  Löffel  äußerst 
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leicht  gelang.  Jetzt  wurde  vice  versa  verfahren.  Der  Erfolg  lehrte, 
daß  wiederum  diejenige  Geschwürsfläche,  welche  mit  Calomel  be- 
handelt wurde,  eine  Umstimmung  erfuhr,  denn  es  war  wiederum 
die  Secretion  stärker  geworden,  der  Eiter  zugleich  von  guter  Be- 
schaffenheit, während  die  mit  Jodoform  behandelte  Wundfläche 
in  ihrem  Aussehen  sich  verschlechtert  hatte. 

Während  4  Wochen  wurden  diese  Versuche  abwechselnd 
gemacht,  die  das  eben  Gesagte  völlig  bestätigten.  Der  Grund 
für  die  eigenartige  Tendenz  des  Geschwüres  nach  dem  jeweiligen 
Verlassen  der  Calomeltherapie  war  nur  in  einer  Reinfection  der 
Wunde  mit  Tuberkelbacillen  zu  suchen,  die  zum  öfteren  in  den 
gelblich-fibrinösen  Plaques  nachgewiesen  wurden  und  nur  in  die 
Blut-  und  Lymphgefäß  bahnen  des  Geschwüres  von  dem  Hauptherde 
des  tuberculösea  Sitzes,  als  welcher  in  diesem  Falle  der  linke 
obere  Lungenlappen  angesehen  werden  mußte,  hineingeschwemmt 
sein  konnten.  Während  der  nächsten  Zeit  besserte  sich  das  Aus- 
sehen der  Wundfläche  zusehends,  es  konnten  mit  Leichtigkeit  suc- 
cessive  sechs  haselnußgroße,  verkäste  Drüsen  entfernt  werden.  Die 
Geschwürsfläche  hatte  sich  bis  auf  Fünfmarkstückgröße  verkleinert 
und  war  frei  von  tuberculösen  Belagen.  Der  Patient  blieb  am  Ende 
der  6.  Woche  in  Folge  Wegzuges  der  Eltern  aus  der  Behandlung 
und  konnte  über  die  weiteren  Schicksale  des  Patienten  nichts  Näheres 
ermittelt  werden, 

2.  Fall.  Fungöse  Handgelenksentzündung,  ent- 
standen im  Anschlüsse  an  eine  Distorsion. 

Patient,  45  Jahre  alt,  von  gesundem  und  kräftigem  Aussehen, 
berichtet:  „Mein  Vater  starb  vor  20  Jahren  an  einem  acut  ver- 
laufenden Lungenleiden,  von  4  meiner  Geschwister  ist  eines  schwer 
lungenleidend."  Patient  machte  im  10.  Lebensjahre  eine  3  Wochen 
dauernde  Lungenentzündung  durch.  In  den  Knaben-  und  Jünglings- 
jahren bestand  immer  große  Schwäche.  Gesichtsfarbe  hatte  ein  gelb- 
liches Colorit,  Appetit  nie  normal.  Im  16.  Lebensjahre  traten  in 
den  linken  diaphragmalen  Rändern  der  Lunge  Stiche  ein ,  welche 
bald  kamen,  bald  wieder  verschwanden.  Dieselben  nahmen  jedoch 
am  Anfange  des  30.  Jahres  erheblich  zu,  bestanden  permanent  und 
steigerten  sich  bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen.  Bisweilen 
hatten  sie  einen  blitzartigen  Charakter.  lieber  sein  Leiden  berichtet 
Patient,  daß  er  eine  Verstauchung  der  linken  Hand  durch  Abgleiten 
eines  Triebrades  sich  zugezogen  habe.  Seit  diesem  Unfälle  traten 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Handgelenksgegend  ein,  die  all- 
mülig  an  Intensität  zunahmen ,  bis  er  selbst  die  geringsten  Be- 
schäftigungen, ja  die  geringsten  Bewegungsversuche  nicht  mehr  aus- 
führen konnte.  Die  ärztliche  Ordination  bestand  in  Jodeinreibungen 
und  örtlicher  Massage.  Als  hiedurch  keine  Besserung  erzielt  wurde, 
trat  er  zur  weiteren  Behandlung  •  in's  Hospital  ein ,  und  folgender 
Status  praesens  wurde  nun  notirt:   Die   linke  Handgelenksgegeud 
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ist  nach  den  Seilen  bin  verbreitert,  die  Höhendiraension  hat  gleich- 
falls zugcuommeu,  so  daß  die  normale  plastische  Gelenksconfiguration 
dadurch  vollständig  verloren  gegangen  ist.  Druck  auf  die  Capitula 
ulnae  et  radii,  welche  in  der  Schwellung  vollständig  verloren  ge- 
gangen sind,  ist  äußerst  schmerzhaft.  Es  konnte  zunächst  diagno- 
stisch nur  an  eine  Distorsion  des  Gelenkes  mit  intraarticulärem  Blut- 
erguß gedacht  werden.  Allein,  als  während  der  nächsten  8  Tage 
durch  Schwammcompression  und  Massage  kein  Erfolg  erzielt  wurde, 
vielmehr  die  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenke  sowohl  spontan,  als  auch 
auf  Druck  immer  mehr  zunahm,  Patient  zu  gleicher  Zeit  hüstelte 
und  grünliche  Eitermassen  auswarf,  mußte  an  eine  Gelenkstuberculose 
mit  Bethciligung  der  Gelenkenden  gedacht  werden.  Bei  der  in 
typischer  Weise  vorgenommenen  Resection  quollen  nach  Eröffnung 
der  Gelenkskapsel  graue,  gallertige,  fungöse  Massen  heraus.  Die 
Inspection  zeigte  eine  cariöse  Erkrankung  beider  Capitula  anti- 
brachii.  Die  cariösen  Gelenksabschnitte  werden  in  gleicher  Höhe 
durchmeißelt,  die  degenerirte  Gelenkskapsel  nebst  den  fungösen 
Massen  mit  gekrümmter  CooPEa'scher  Scheere  möglichst  sorgfältig 
excidirt,  die  Wundhöhle  mit  Sublimat  1  :  1000  sauber  ausgewaschen, 
mit  Jodoform  eingestaubt  und  durch  Jodoformgaze  austaraponirt.  Es 
erfolgte  alsdann  nach  Application  von  Sublimatgaze  und  Sublimat- 
holzwollwatte ein  Occlusionsverband.  Zur  Vermeidung  des  möglicher- 
weise eintretenden  Oedems  wird  die  Hand  in  möglichste  Supinations- 
stellung  gebracht.  Der  Verband  liegt  10  Tage.  Bei  Abnahme  des- 
selben zeigt  sich  der  Grund  und  die  seitlichen  Recessus  der  Wund- 
höhle mit  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt,  in  denen  gelblich- 
fibrinöse  Belage  eingesprengt  zu  Tage  treten.  Jetzt  wird  die  Wund- 
höhle mit  Sublimat  1  :  1000  ausgewaschen ,  mit  Calomel  vapore- 
paratum  in  dicker  Schicht  eingepudert  und  durch  Sublimatgaze  fest 
austamponirt.  Nach  diesem  veränderten  Wundverfahren  machte  sich 
sofort  bei  dem  Patienten  ein  angenehmes  kühlendes  Gefühl  bemerkbar, 
während  er  bei  der  Jodoformbehandlung  brennende ,  ziehende 
Schmerzen  gehabt  haben  will.  Nach  Entfernung  dieses  Verbandes 
am  10.  Tage  waren  an  den  Wundgranulationen  reichliehe  gelbgrüne 
Eitermengen  secernirt,  von  den  blutroth  aussehenden,  leicht  blutenden 
Granulationen  sind  die  früher  vorhandenen  tuberculösen  Belage 
völlig  verschwunden.  Es  wird  in  der  gleichen  Weise  mit  der  strengen 
Sublimatbehandlung  fortgefahren ;  1 0  Tage  später  ist  die  Wund- 
höhle mit  gutartig  aussehenden  Granulationen,  die  das  Niveau 
der  umgebenden  Haut  erreichen,  ausgefüllt.  Der  Patient  wird  auf 
sein  Verlangen  aus  der  Anstalt  entlassen.  Alle  2  Tage  stellt  sich 
derselbe  zur  Nachbehandlung  vor;  dieselbe  bestand  in  Touchiren 
der  Granulation  mit  Lapis  in  Substanz  und  Anlegen  von  dachziegel- 
förmig  sich  deckenden,  um  die  Gelenksgegend  herumgeführten  Heft- 
pflastertouren. Vierzehn  Tage  später  ist  die  Wunde,  ohne  daß  es 
weiter  zu  einem  Rccidiv   kommt,    durch  Bildung  einer  definitiven 
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Narbe  geschlossen.  Die  Gebrauchsfäliigkoit  der  Hand  ist  eine  gute, 
dieselbe  ist  ein  klein  wenig  ulnarwärts  flectirt,  im  Handgelenke 
können  die  Flexions-  und  Extensionsbowegungen  gut  ausgeführt 
werden. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  auf  der  Vorderseite  des 
linken  Unterlappens  in  einer  Ausdehnung  von  6  Cm.  zu  beiden 
Seiten  des  Herzspitzenstoßes,  ferner  in  den  unteren  linken  und 
rechten  diaphragmalen  Lungenrändern  exquisites  Perlreiben,  sowie 
saccadirtes  Athmen  und  Knisterrasseln. 

3.  Fall.  Caries-Tuberculose  der  11.  Rippe. 

Eltern  und  Geschwister  des  7jährigen  Patienten  sind  an- 
geblich gesund  gewesen.  Drüsenanschwellungen,  sowie  Hautausschläge 
sind  in  der  Jugend  nicht  beobachtet  worden. 

Weihnachten  188 5  entwickelte  sich  in  der  Reg.  scapularis 
inferior  und  im  oberen  Thcile  der  Reg.  lumb.  dextra  eine  schmerz- 
lose Anschwellung,  die  sich  allmälig  vergrößerte  und  eine  Incision 
nothwendig  machte,  bei  der  nach  Angabe  der  Mutter  etwa  150  Grm. 
Eiter  entleert  wurden.  Nach  4  Wochen  war  die  Wundhöhle  mit 
Granulationen  ausgefüllt,  die  ein  eigenthtimliches  gallertiges  Aus- 
sehen annahmen  und  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigten ,  weshalb 
die  Mutter  sieh  veranlaßt  sah,  den  Knaben  in's  Hospital  aufnehmen 
zu  lassen. 

Status  praesens:  Es  stellt  sich  ein  Knabe  von  schwäch- 
lichem Körperbau  und  anämischen  Hautdecken  vor.  Etwa  von  der 
Mitte  des  Spatiums  zwischen  Wirbelsäule  und  Angulus  scapulaj  bis 
fast  zur  Crista  ossis  ilei  herabreichend,  präsentirt  sich  in  einer 
BreitenausdehnuDg  von  7  Cm.  uud  einer  Längenausdehnung  von 
15  Cm.  eine  eigenartig  degenerirte  Hautpartie.  Dieselbe  ist  von 
tiefblauer  Färbung.  Die  Epidermis,  gegen  die  Unterlage  hin  und  her 
verschieblich,  weist  miliare  und  submiliare  Prominenzen  von  theils 
grauer,  theils  gelblicher  opaker  Beschaffenheit  auf  und  ist  von 
einer  Anzahl  fistulöser  OelFnungen  durchbrochen ,  aus  denen  ein 
wässeriges  seröses  Secret  auf  Druck  hervorquillt.  Der  subopidermoidale 
Autheil  der  Cutis  ist  in  ein  gallertiges ,  ödematöses  Gewebe  um- 
gewandelt. Die  Sondirung  der  fistulösen  Gänge  ergibt  nicht  die  An- 
wesenheit eines  cariösen  ostalen  Processes. 

Mittelst  scharfem  Löffels ,  Scheere  und  Pincette  wird  die 
degenerirte  Cutis  entfernt,  welche  in  Schnittpräparaten  hie  und 
da  Tuberkelbacillen  ergibt;  man  findet  nun  an  der  11.  Rippe, 
und  zwar  an  ihrem  Angulus,  eine  cariöse  Erkrankung ,  welche  den 
Knochen  muldenartig  excavirt  hat.  Die  Diagnose  wird  nunmehr 
auf  Caries  der  J 1.  Rippe  mit  secundärer  Weichtheiltuberculose  gestellt. 

Nach  Entfernung  aller  schwammigen  Massen ,  die  schon  dem 
einfachen  Fingerdrucke  weichen,  Bloßlegung  der  11.  Rippe  und 
Reseetion  des  cariösen  Theiles,  präsentirt  sich  eine  AVunde  von 
Marten.  5 
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dreieckiger  Gestalt,  deren  Spitze  nach  dem  Hypogastrium  gerichtet 
ist  und  deren  Basis  eine  gerade  Linie  bildet,  die  etwa  1  Cm.  nach 
innen  vom  inneren  Rande  der  Scapula  beginnt,  3  Cm.  über  dem 
Ilöhenstande  des  Angulus  scapuUc  zu  liegen  kommt  und  von  hier 
aus,  also  von  oben  und  innen  schräg  nach  unten  und  außen  zur 
Crista  ossis  ilei  hinzieht.  Die  so  geschaflene  Wunde  wird  mit 
Sublimat  1  :  1000  ausgewaschen,  mit  Jodoform  bestaubt  und  mittelst 
eines  Oeclusiousverbandes  bedeckt,  der  5  Tage  liegen  bleibt.  Nach 
Abnahme  desselben  hat  eine  reiclilicho  Eitersecretion  und  Nachwuchs 
von  jungen  Grauulationsgowebcn  stattgefunden,  welche  indessen  in 
dem  nach  der  Scapula  zu  gelegenen  Wuudwinkel  tuberculöse  Belege 
zeigen.  Ecrasemont  der  tuberculöscn  Granulation.  Die  Wundflächo 
wird  mit  Calomcl  vapore  parat,  in  dicker  Schicht,  dessen  Quantum 
etwa  10  Grm.  betragen  mochte,  bepudert,  mit  Snblimatgaze  und 
Sublimatholzwollwatte  die  Wundflächo  bedeckt  und  erstere  durch 
fest  anliegende  Tricotbindentouren  an  den  Thorax  fixirt.  Nach 
2tägigem  Liegen  des  Oeclusiousverbandes  tritt  eine  gangränöse 
Stomatitis  ein,  welches  üble  Ereigniß  Veranlassung  gibt,  die  Calomel- 
therapio  auszusetzen.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Stomatitis  lag  in 
einer  Caries  sämmtlicher  Dentes  molares  mit  secundärir  Schwellung 
des  Zahnfleisches ,  welche  schon  vor  Beginn  der  Behandlung  be- 
standen hatte  und  Anfangs  nicht  berücksichtigt  wurde.  Die  Wund- 
fläche wird  nun  mit  hydropathischen  Umschlägen,  zu  denen  essig- 
saure Thonorde,  ^/.t  der  oflicinellen  Lösung,  in  Verwendung  kam, 
behandelt.  Der  Verbandwechsel  erfolgte  täglich  zweimal.  Während 
die  Wundfläche  nach  Abnahme  des  Ocdusionsverbaudes,  also  schon  nach 
2  Tagen,  die  Neigung  zum  Ansätze  von  frischen  Granulationsgeweben 
aufzuweisen  hatte  und  eine  reichliche  Sccretion  von  gutartigem,  gelbem, 
rahmigem  Eiter  eingetreten  war,  verschlechterte  sich  jetzt  zusehends 
das  Aussehen  der  Wunde.  Die  Ränder  der  Geschwürsgrund  waren 
schlaff,  derselbe  hatte  einen  torpiden  Charakter  angenommen ;  dabei 
war  der  Eiter  ein  wässeriger,  weißfarbiger  geworden.  Nach  14tägiger 
Behandlung  durch  hydropathische  Umschläge,  sorgfältigster  Antisepsis 
des  Mundes,  wurde  die  Caloraelbehandlung  wieder  aufgenommen. 
Als  crwähnenswerth  ist  aber  hervorzuheben,  daß  weder  Eiweiß,  noch 
Blut  im  Urin,  ebenso,  daß  keine  blutigen  Diarrhoen  zur  Beobach- 
tung kamen.  Es  lag  nur  lediglich  der  Proceß  im  Munde  vor. 

Es  wird  jetzt  Calomel  in  dünner  Schicht  auf  die  Wundflächo 
gepulvert  und  dieselbe  mit  hydropathischen  Umsehlägen,  in  denen 
Sublimat  1:2000  zur  Verwendung  kam,  behandelt.  Der  Verband 
wird  täglich  erneuert.  Schon  am  4.  Tage  hatte  die  Wundflächo  ein 
besseres  Aussehen,  und  nachdem  in  dieser  Weise  dieselbe  4  Wochen 
hindurch  behandelt  worden  war,  hatte  sich  der  Wunddefect  mit 
Cranulalionen,  die  das  ^Niveau  der  Haut  erreichten,  völlig  bedeckt. 
In  ihnen  hatte  sieh  während  der  Zeit  nie  wieder  Neigung  zum 
tuberculöscn  Rccidiv  gezeigt.   Die  weitere  Behandlung  wird  in  der 
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Weise  fortgesetzt,  daß  alle  2  Tage  die  Wundgranulationon  mit 
Lapis  in  Substanz  toucLirt  und  durch  dacbziegelförmig  sich  deckende, 
um  Brust  und  Abdomen  herumgeführte  lleftpflasterstroifcn  com- 
primirt  wurden. 

Bald  darauf,  im  Ganzen  6  Wochen  nach  stattgefundencr 
Operation,  findet  sieh  eine  strahlige,  feste  Narbe  mit  einem  kleinen, 
etwa  20-PfennigstückgToßen  Defect,  in  dem  sich  ein  gut  aussehender 
Granulationspfropf  vorfindet.  In  Folge  längeren  Urlaubes  wurde 
von  meinem  Vertreter  die  weitere  Behandlung  mit  Jodoform  gemacht. 
Bei  meiner  Wiederkunft,  4  Wochen  später,  war  der  kleine  Wund- 
defect  nicht  geschlossen,  vielmehr  hatte  er  den  Umfang  eines  Zwei- 
markstückes angenommen,  sein  Aussehen  war  ein  speckig-tuberculöses. 
Die  Wunde  wird  ausgelöffelt,  mit  einer  2gradigen  Sublimatlösung 
bepinselt  und  mit  Calomel  vapore  paratum  in  dicker  Schicht  einge- 
pudert. Alsdann  erfolgte  die  Anlegung  eines  Occlusionsverbandes. 
Vier  Tage  später  ist  das  tubercnlöse  Recidiv  verschwunden  und 
nach  weiteren  14  Tagen  ist  der  Proceß  völlig  geheilt. 

Die  Lungenuntersuchung  ergab  in  der  Gegend  des  Defectes 
zwischen  Seapula  und  Wirbelsäule  saccadirtei  Athmen  nebst  einigen 
Kasselgeräuschen . 

Die  Mutter  des  Patienten  stellt  sich  mir  behufs  Untersuchung 
vor,  und  ergibt  die  Auscultation  ihrer  rechten  Lunge  an  dem 
diaphragmaleu  Rande  von  der  Medianlinie  des  Körpers  bis  zur 
Linea  axillaris  interna  exquisites  Perlreiben.  Dasselbe  konnte  auch  an 
der  correspondirenden  Stelle  des  linken  diaphragmalen  Lungenrandes 
nachgewiesen  werden.  Patient  wurde  von  der  Mutter  gestillt. 

4.  Fall.  Ilandgelenkstuberculose  nach  einem 
Tra  uma. 

Patient  40  Jahre  alt.  Zwei  seiner  Geschwister  sind  an  Tuber- 
culose,  eines  an  Wassersucht  (?)  gestorben.  In  der  Jugend  will  er 
weder  Ausschläge,  noch  Drüsenanschwellung  gehabt  haben.  Während 
des  Krieges  1870  machte  er  einen  Flecktyphus  und  im  Jahre  1881 
eine  rechtsseitige  Rippenfellentzündung  durch.  Seit  dieser  Zeit  klagte 
er  fortwährend  über  Stiche  in  den  lateralen  unteren  Thoraxpartien. 
Im  Jahre  1884  acquirirte  er  eine  Verstauchung  des  linken  Hand- 
gelenkes, in  dem  sich  bald  geringe  Schmerzen  einstellten,  die  das 
Frühjahr  hindurch  währten.  Im  Sommer  und  Winter  1884  nahmen 
dieselben  an  Intensität  zu,  so  daß  selbst  die  Ausführung  gering- 
fügiger Bewegungen    große   Unbequemlichkeiten    verursachte.  Im 

''■)  Nach  meinen  Erfahrungen  stören  alle  Fette  und  Gele  die  Wunden 
in  ihrem  Heilungsproceß,  indem  die  Granulat ionen  in  ihrer  bindegewebigen 
Metamorphose  gehemmt  werden.  Bpr  definitive  Wundschluß  durch  Narben- 
bildung sollte  vielmehr  durch  hydiflpathische  Umschläge  unter  gleichzeitiger 
Verwendung  des  Lapis  oder  durch  Compression  mittelst  Hcftpflasterstreifen 
und  Lapis  hinfort  angestrebt  werden.  Dagegen  sind  die  Salben  und  Fette  am 
Platze,  um  die  Anätzung  der  gesunden  Umgebung  durch  den  gährenden,  in 
Zersetzung  begriifenen  Eiter  zu  vermeiden. 
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Frühjahre  1885  entwickelte  sich  allmälig'  eine  diffuse  Anschwellung 
der  linken  Ilandgelenksgegcnd,  die  sich  nach  aufwärts  bis  zur  Grenze 
des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Unterarmes  erstreckten. 

Die  ärztliche  Ordination  bestand  in  Jodeinpinselungen  und 
hydropathischon  Umschlägen. 

Im  September  1885  entwickelte  sich  im  Bereiche  des  Capitulum 
ulnae  eine  fluctuirende,  äußerst  schmerzhafte  Geschwulst ,  welche 
ineidirt  wurde  und  viel  dünnen  Eiter  entleerte.  Jetzt  griff  die  An- 
schwellung nach  dem  Capitulum  radii  über,  verbreitete  sich  hierselbst 
nach  auf-  und  abwärts  zum  Dorsum  manus,  auch  nach  der  Gegend 
des  Mctacarpus  indicis,  woselbst  es  zu  mehrfacher  Fistelbildung 
kam.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sehr  gelitten.  Abnahme  des 
Körpergewichtes,  Vom  Capitulum  metacarpi  indicis  (Status 
praesens  am  14.  Januar  1886)  erstreckt  sich  bis  zur  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  des  Radius  eine  spindelförmige 
Geschwulst,  an  deren  oberem  und  unterem  Ende  Fistelöffnungeu  be- 
stehen ;  dünner  seröser  Eiter  quillt  aus  ihnen  hervor.  Bei  Sondirung 
der  oberen  Fistelöffnung  gelangt  man  auf  rauhen  Knochen,  welcher 
dem  Köpfchen  des  Radius  angehört ,  und  bei  einigem  Druck  tiefer 
abwärts  in  das  Handgelenk.  Die  Sondirung  der  unteren  Oeffnung 
ergibt  nichts  von  Belang. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  dieses  Befundes  auf  Gelenks- 
tuberculose  gestellt,  wobei  als  sicher  eine  Erkrankung  des  Radius 
angesehen  werden  mußte.  Anf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Er- 
krankung der  ulna  und  der  Carpal-Knochen  mußte  aus  der  Anwesen- 
heit der  unteren  Fistelöffnung  und  aus  dem  Umstände ,  daß  auch  im 
Bereiche  der  Ulna  in  ihrem  unteren  Drittel  eine  Anschwellung  sich 
gezeigt  hatte,  geschloßen  werden. 

Nach  Eröffnung  des  Handgelenkes  durch  lege  artis  geführten 
Schnitt  zeigen  sich  die  Köpfchen  beider  Unterarmknochen  erkrankt. 
Die .  Caries  des  Radius  erstreckt  sich  vom  Köpfehen  4  Cm,  nach 
aufwärts,  ferner  findet  sich  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen 
cariös  erkrankt  und  im  Stadium  der  Malacie,  Die  Kapsel  von 
fungösen,  gallertigen  Wucherungen  bedeckt. 

Beide  Unterarmknochen  wurden  in  der  Höhe  der  Erkrankungs- 
stelle des  Radius  durchmeißelt,  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen 
total  exstirpirt  und  die  fungösen  Massen  möglichst  sorgfältig,  zum 
Theile  mit  der  Kapsel,  entfernt.  Die  so  entstandene  große  Wund- 
höhle wird  mit  Sublimat  1  :  1000  ausgewaschen,  mit  Jodoform  ein- 
gerieben und  durch  Gaze  austamponirt.  Beim  Verbandwechsel  nach 
14  Tagen  tritt  eine  leichte  Blutung  ein,  es  hat  eine  geringe  Granu- 
lationsbildung stattgefunden.  Die  Wundhöhlo  wird  abermals  einer 
strengen  Jodoformtherapie  unterzogen.  Als  nach  weiteren  14  Tagen 
der  Verband  gewechselt  wurde,  füllten  die  neugebildeten  Granulationen 
die  Wundhöhle  völlig  aus ;  dieselben  zeigen  aber  durch  das  Auftreten 
von  zahlreichen  speckigen  Belegen   einen   tuberculösen  Charakter. 


Anfangs  April  wird  die  ganze'^^Wundhöhle  mit  Calomel  bepudert 
und  mit  Sublimatgaze,  soweit  sie  noch  nicht  geschlossen  war,  aus- 
tamponirt. 

Vier  Tage  nach  Abnahme  des  Verbandes  war  ein  gelblicher 
Eiter  reichlieh  secernirt,  von  den  Granulationen  sind  die  fibrinösen 
Belege  verschwunden.  Die  Umgebung  der  Wunde,  sowie  die  Wund- 
höhle selbst  wird  gründlich  gereinigt  und  mit  Sublimat  1  :  1000 
ausgespült.  Zur  Controle  wird  wiederum  Jodoform  und  Jodoformgaze 
hinaufgebracht  und  nach  4  Tagen  der  Verband  abgenommen.  Jetzt 
sind  die  Granulationen  schlaff,  die  fibrinösen  gelblichen  Beläge 
wieder  da.  Abermals  werden  jetzt  diese  der  strengen  Jodoform- 
behandlung unterzogen,  und  successive  verschlechterte  sich  das  Aus- 
sehen der  Wunde.  Diese  Wahrnehmungen  bestimmten,  zur  Mercurial- 
behandlung  zurückzugehen.  Statt  des  Occlusionsverbandes  werden 
aber  diesmal  hydropathische  Umschläge  gewählt,  in  denen  Sublimat 
in  demselben  Verhältnisse  wie  früher  zur  Verwendung  kam.  Der 
Verbandwechsel  erfolgte  täglich  unter  Einpuderung  dicker  Schichten 
von  Calomel.  Schon  nach  2tägiger  Behandlung  hatten  darauf  die 
Granulationen  dasselbe  gute  Aussehen  wie  nach  der  ersten  Calomel- 
behandlung.  Vierzehn  Tage  hindurch  wird  die  Wunde  andauernd  so 
behandelt  und  niemals  stellt  sich  wieder  ein  tuberculöses  Recidiv 
ein.  Die  Granulationen  waren  sehr  zusammengeschrumpft ,  es  blieb 
noch  ein  erbsengroßer  Defect  übrig  und  Patient  wurde  auf  wieder- 
holtes Drängen  aus  der  Anstalt  entlassen.  Angestellte  Recherchen 
ergaben,  daß  successive  eine  Verschlechterung  in  dem  Wunddefecte 
eingetreteu  war. 

Die  Auscultation  ergibt  im  Bereiche  des  ganzen  diaphragmalen 
Lungenrandes  leises  Perlreiben.  Der  infraclaviculare,  mammillare  und 
submammillare  Antheil  bleiben  bei  der  Athmung  zurück,  in  der 
Fossa  infraclavicularis  saccadirtes  Athmen.  Die  rechte  Lunge  ergibt 
gleichfalls  im  Bereiche  der  unteren ,  vorderen  und  seitlichen  Ab- 
schnitte des  Unterlappens  leises  Perlreiben.  Die  Hautdecken  zeigen 
auf  den  Schulterblättern,  auf  der  Brust  und  in  der  Regio  infra- 
scapularis  bräunliche  Pigmentirungen  zum  Theile  in  confluirenden, 
braunen  Flecken,  zum  Theile  in  isolirter  Form. 

Alle  diese  Controlversucbe  ergeben,  daß  dem  Calomel 
eine  specifische  antitiiberculo-bacilläre  Eigenschaft  zukommt, 
welche  sich  dahin  äußert: 

1.  Den  tuberculösen  Chai-akter  eines  Geschwüres  um- 
zustimmen. 

2.  Sobald  wieder  ein  Recidiv  in  Wundflächen  aufgetreten 
ist,  durch  seine  Anwesenheit  dieses  zu  beseitigen.  Namentlich 
zeigen  die  beiden  Fälle  von  Handtuberculose ,  daß  die  sorg- 
fältigste Excidirung  der  fungösen  Massen  und  degenerirten 
Kapselbestandtheile  allein  nicht  im  Stande  war,  den  tuber- 
culösen Proceß  zu  beseitigen.  Sie  ist  kritisch  blos  als  ein 
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unterstützeiidea  Moment  in  der  Bekämpfung  des  Wundprocesses 
anzusehen ;  mehr  dürfen  wir  von  ihr  nicht  erwarten.  Wenn 
nun  trotz  sorgfältigster  Antisepsis  und  peinlichstem  cliirur- 
gischem  Vorgehen  dooli  wieder  tuberculöse  Recidive  auftreten  , 
so  müss(in  andere  Verhältnisse  wesentlich  in  der  Beschaffen- 
heit des  Gesammtoi'ganisnms  ol)gewaltet  liaben. 

Nach  Analogie  der  übrigen  Infectionskrankheiten  findet 
die  Infection  einer  Wunde  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
statt ;  möglicli  ist  es  aber  auch,  auf  Grund  der  von  Weigert 
beschriel)Gnen  Fälle  von  arteriellen  und  reinen  Tuberkeln  der 
Lunge,  daß  für  den  Transport  die  Venen  und  Arterien  in 
Betracht  kommen  können.  G.enug,  es  steht  fest,  daß  nach 
der  pathologisch-anatomischen  Seite,  zumal,  da  durch  Ponfick 
Tuberkeln  im  Ductus  thoracicus  nacligewiesen  sind,  daß  bei 
Tuberculösen  ein  Kreisen  der  Bacillen  im  Blute  stattfindet. 
Wir  halten  uns  demgemäß  für  berechtigt ,  diesen  im  Blute 
circulironden  Bacillen  das  Hauptmoment  dafür  zuzusclireiben 

1 .  daß  ein  Geschwür  einen  tuberculösen  Charakter 
annimmt, 

2.  daß  immer  wieder  das  Recidiv  in  Wundflächen  ge- 
schaffen wird. 

Daraus  erklärt  .sich  zur  Genüge  das  hartnäckige  Ver- 
halten des  tuberculösen  Geschwürs  gegen  alle  sonstigen 
therapeutischen  Eingriffe.  Mag  man  auch  noch  so  häufig  ein 
solches  cauterisiren,  es  ausschaben,  es  minutiös  antiseptisch 
behandeln ;  immer  wieder  ist  nach  einiger  Zeit  dieselbe  Misere 
da.  Der  Körper  in  seinem  Integritätsbestreben  kämpft  ver- 
geblich, und  wir  sehen  sein  Ringen  in  dem  Aufbau  und  der 
Heranbildung  von  Granulationen  gegen  diese  seine  Peiniger, 
die  den  Wundflächen  immer  wieder  von  Neuem  durch  das 
Blut  inoculirt  werden.  Durch  die  Substituirung  der  im  Blute 
circulirenden  Tuberkelbacillen  finden  somit  völlig  eine  be- 
friedigende Erklärung  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  nach 
einem  leichten  Trauma ,  etwa  nach  einem  leichten  Schlag, 
Stoß  auf  die  Hüftgelenksgegend,  Fall  auf  das  Knie  zu  einer 
leichten  Continuitätstrennung  im  Knochen,  vielleicht  nur  zu  einer 
leichten  Gelenksbandzerreißung  zu  kommen .  braucht ,  um  auf 
dieser  Basis  „als  dem  locus  minoris  resistentiae  König"  die 
Weichtheil-,  Knochen-  und  Gelenkstuberculose  zum  Ausbruche 
zu  bringen.  Während  der  gesunde  Organismus  derartige 
Schäden  leichthin  verträgt,  können  für  den  Tuberculösen  daraus 
schwere  Processe  entstehen ,  die  in  keinem  Abhängigkeits- 
verhältnisse zu  der  Verletzung  stehen.  König  (confer. 
Knochen-  und  Gelenkstuberculo.se,  p.  30,  37)  bezeichnet  diese 
im  Anschlüsse  an  ein  "^^rranma  entstehenden  Knochen-  und 
WeiclitlKMipi'ocesso  als  nictastatischc :    ja  sie  sind  auch  nieta- 


statisch ,  da  das  im  Blute  circulirende  tuberculöse  Virus  in 
Form  von  Sporen  und  Bacillen  nach  den  subcutanen  Wunden, 
ganz  gleich,  ob  sie  in  den  Weichtheilen  oder  in  den  Knochen 
sich  vorfinden,  verschleppt  wird  und  hier  den  tuberculösen, 
sei  es  subcutanen,  sei  es  ostalen  Proceß  zur  Inflammation, 
bringt.  Es  sind  so  die  nach  Traumen  entstehenden  Processe 
Tuberculöser  als  eine  Autoinfection  zu  betrachten. 

Wo  immer  der  primäre  tuberculöse  Herd  steckt,  ob  er 
in  einer  verkästen  Bronchial-,  Mesenterialdrüse  etc.,  in  einer 
circumscripten  Lungenpartie  zu  suchen  ist ,  das  zu  ent- 
scheiden dürfte  zu  Lebzeiten  nur  ausnahmsweise  gelingen 
und  in  manchen  Fällen  sogar  die  Section  im  Uiiklaren  lassen ; 
denn  bei  der  Kleinheit  des  ursprünglichen  tuberculösen  Herdes, 
der  \äelleicht  sogar  eiiie  relative  Ausheilung  erfahren  hat, 
sind  der  Möglichkeit,  ihn  zu  übersehen,  Chancen  über  (-Chancen 
gegeben.  Wir  wissen  ja,  daß  in  den  Lungen  solche  relative 
Ausheilungen  in  Form  der  Schwielen,  in  deren  Lmern  ein 
eingedickter  Käseherd  sitzen  kann,  häufig  genug  vorkommen, 
ebenso  wie  tuberculöse  Granulationsherde  in  den  Trochanteren, 
den  Condylen  des  Femur  und  des  Humerus  durch  eine  Schicht 
sclerosii"ter  Knochen  abgeschlossen  gefunden  werden ;  wir 
können  deswegen  dem  Nichtfinden  eines  primären  Herdes  zur 
Beurtheilung  eines  concreten  Falles  als  tuberculösen  keine 
solche  Bedeutung  beilegen.  Mir  scheint  aber,  als  wenn  bei 
der  kritischen  Betrachtung  der  tuberculösen  Processe  den 
Lungen  eine  größere  Aufmerksamkeit  ziTgewendet  werden 
müsse,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Auf  Grund  vieler  Beobach- 
tungen scheint  die  Pleura,  und  zwar  die  Pleura  diaphragmalis, 
eine  nicht  unwesentliche  Rolle  zu  spielen  und  pflegt  gar  zu 
häufig  bei  der  Untersuchung  unberücksichtigt  gelassen  zu 
werden.  Gibt  man  sich  die  Mühe,  dieselbe  des  längeren  und 
öfteren  zu  auscultiren ,  so  ist  die  Wahrnehmung  eines  mehr 
oder  weniger  intensiven  Perlreibens  geeignet,  eine  befriedigende 
Diagnose  hinsichtlich  der  primären  Herderkrankung  und  des 
Weiteren  über  den  tuberculösen  Proceß  zu  geben.  Zur  Er- 
kennung der  tuberculösen  Diathese ,  als  deren  Ausdruck  in 
jedem  Falle  das  tuberculöse  Geschwür  anzusehen  ist,  ist  auch 
für  den  Chirurgen  in  Zukunft  die  Untersuchung  des  Blutes 
dringendes  Erforderniß.  Der  miki-oskopische  Nachweis  etwa 
hier  vorhandener  Bacillen  wird  ihm  die  befriedigende  Lösung 
über  manchen  sonst  zweifelhaften  Fall  erbringen.  Als  fernere 
Wirkung,  wenn  auch  von  geringerer  Bedeutung,  ist  bei  der 
Caloraeltlierapie  ein  plötzliclies  Nachlassen  von  Schmerzen  in 
den  in  Frage  kommenden  Weichtlieil-  und  Knochendefecten 
])ei  all(!n  so  behandelte]!  Patienten,  2.  ein  angenelimea  Kälte- 
gefühl  zu  beobachten  gewesen.   Es  dürfte   vielleicht  diese 


"Wirkung  auch  auf  den  antiseptischen  Einfluß  des  Calomels 
zurückzuführen  sein. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  bei  dem  Calomcl^  beobachteten 
raschen  Heranbildung  von  Granulationsgeweben  V  Haben  wir 
diese  auch  als  eine  directe  Wirkung  des  Präparates  aufzu- 
fassen, insoferne  als  die  Gewebe  durch  dasselbe  in  einen  Irri- 
tationszustand  versetzt  werden?  Wir  halten  uns  berechtigt, 
anzunehmen ,   daß  bei   einer   tuberculösen  Wunde  doppelte 
Processe  sich  abspielen,   einmal  der  specifische  tubercuhise, 
hervorgebracht  durch  den  Tuberkelbacillus,  zweitens  der  bei 
jeder  AVunde  zu  beobachtende  Gährungs-  und  Fäulnißproceß, 
"welclier  durch  Bacterien  anderer  Dignität  hervorgebracht  und 
unterhalten  wird.  Wenn  nun  unter  der  Calomeltherapie  eine 
rasche  Grannlationsentwicklung  beobachtet  wird,  so  kann  dies 
nur  darauf  beruhen,  daß  die  Fäulniß Vorgänge  zu  gleicher  Ze:it 
mit  den  bacteriellen  Processen  abgeschwächt,  ja  sogar  völlig 
aufgehoben  werden. 

Jeder  Organismus  besitzt  einen  Integritätstrieb,  der  ihn 
veranlaßt,  alle  seine  Schäden  möglichst  rasch  zu  repariren; 
dieser  Aufgabe  kann  er  aber  nur  in  vollem  Maße  nachkommen, 
wenn  alle  seine  Gegner,  sowohl  die  bacteriellen,  als  auch  die 
mehr  gutartigen  Mikroorganismen  vernichtet  werden.  _  bomit 
haben  wir  in  der  rasch  eintretenden  GranulationsentwickLung 
die  natürliche  Aeußerung  eines  gesunden  Organismus  sehen. 

Es  ist  also  die  Wirkung  des  Calomels  auf  den  Wund- 
proceß  im  Großen  und  Ganzen  dahin  zu  erklären,  daß  es  die 
Eigenschaft  entwickelt,  nicht  allein  den  specifischen  luberkel- 
bacillus,  sondern  auch  jegliche  andersartigen,  pflanzlichen  Vege- 

tationsprocesse  zu  vernichten. 

Der  Fall  4  zeigt,  daß  es  bei  der  Caloraelbehandlung  zu 
einer   gangränescirenden  Stomatitis  gekommen  ist.  _  Es  ist 
deshalb  geboten,  dieses  üble  Ereigniß  näher  zu  berücksichtigen. 
War  dieses  eine  nothwendige  Folge  der  Behandlung  oder  war  es 
durch  andere  Verhältnisse  bedingt?  Zunächst  ist  zu  erwähnen, 
daß    von    allen    so    behandelten  Patienten    nur   ein  J^aii 
diese  Erscheinung  gezeigt  hatte.  Nun  ist  ja  bekannt,  dalä  bei 
ieder  Inunctionscur  gewisse  Symptome  von  Seiten  der  Schleim- 
drüsen sich  zeigen,  die  in  vermehrter  Secretion  bestehen.  Man 
hat  sich  gewöhnt,  die  Salivation  als  ein  sehr  ub  es  Ereignil^ 
anzusehen,   und  jeder  Syphilidologe  weiß  viel  hierüber  zu 
berichten.^^^^^^^  bei  ieder  Mercurialbehandlung  Erscheinungen 
im  Munde  der  Kranken  auf,  von  denen  die  einen  als  eigen- 
artige Nebenwirkungen  des  Präparates,  die  anderen  als  F  olge- 
erscheinungen vorhandener  Fäulnißprocesse  im  Munde  zu  be. 
trachten  sind.  Die  Anwesenheit  von  cariosen  Zahnen  und 


necrotischen  Zahnwurzeln  wie  in  diesem  Falle,  übeJ  ilche 
das  Zahnfleisch  sich  wulstig  herumgelegt  hat,  spielt  b(  .esen 
Vorgängen  eine  große  Rolle;  denn  die  vermehrte  '  eichel- 
und  Schleimsecretion  der  Drüsen  muß  nothwendig(  Weise 
erhöhte  Vegetationsvorgänge  in  den  die  Zahnfäulnii  veran- 
lassenden Organismen  herbeiführen,  die  in  Verbindung  mit 
den  in  den  excavirten  Zähnen  vorhandenen  Eitermengen  zu 
einer  phlegmonösen,  bisweilen  in  partielle  Gangrän  übergehenden 
Form  der  Gingivitis  führen.  Es  muß  deswegen  vor  jeder 
Mercurialbehandlung  der  Status  der  Zähne  der  Kranken  auf 
das  Sorgfältigste  berücksichtigt  werden,  was  in  diesem  Falle 
bei  Beginn  der  Behandlung  vernachlässigt  wurde.  Die  cariösen 
Zähne  werden  am  besten  mit  einem  gebogenen  Excavator 
ausgehöhlt  und  mit  Plomben  versehen,  die  Zähne  von  dem 
anhaftenden  Zahnstein  möglichst  befreit ,  jede  schmerzhafte 
Zahwurzel  aber  extrahirt.  Bei  diesen  Cautelen  kann  und  darf 
weder  eine  Phlegmone,  noch  eine  Gangrän  eintreten ;  aber  es 
ist  auch  die  übermäßige  Salivation  durch  geeignetes  Verfahren 
völlig  zu  unterdrücken.  Unter  den  Adstringentien  empfehlen 
sich  vor  Allem  essigsaure  Thonerde  und  Alaunlösungen. 

Der  Grund  dafür,  daß  trotz  der  großen,  zur  Verwendung 
gekommenen  Calomelmengen  keine  schweren  Litoxications- 
erscheinungen  eingetreten  sind,  ist  darin  zu  suchen,  daß  das 
Calomel  oder  das  aus  ihm  sich  entwickelnde  Sublimat  mit 
dem  Eiweiß  des  Eiters  und  der  Gewebe  unlösliche  und  daher 
für  den  Körper  nicht  resorbirbare  Verbindungen  eingegangen 
war;^  denn  die  betreflPenden  Eiteruntersuclmngen  haben  die 
Verbindungen  von  Sublimat  und  EiweiJ.S  ergeben,  welches, 
wie  das  Sublimat  selbst ,  eine  antiseptische  Eigenschaft  zu 
entwickeln  im  Stande  ist.  Auf  dieselbe  hat  neuerdings  Lister 
1884  aufmerksam  gemacht,  indem  er  dasselbe  zur  Wundbe- 
handlung in  pulverförmiger  Gestalt  empfahl,  so  daß  Moset[g- 
MooEHOF  Recht  hat,  wenn  er  Listee  als  das  Alpha  und  Omega 
der  Antisepsis  bezeichnet.  (Conf  Handbuch  der  chirurg. 
Technik.  Wien  1885,  p.  59.)  Ob  aber  die  von  LiSTEB  in  das 
Sublimatserum  gesetzten  Hoffnungen  sich  bestätigen  werden, 
bleibt  der  Zukunft  überlassen.  Es  würde  durch  seine  Ein- 
führung nur  das  erreicht  werden,  was  die  Calomeltherapie 
anstrebt. 


Druck  von  Gottlieb  Gistel  &  Comp.,  Wien,  I.,  Augustinei-straße  la. 


iick 
■  II, 


